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INVITADOS - (N/A)
ORDEN DEL DIA

1. Entrega de elementos de proteccion personal y ficha informativa correspondiente.
2. Firma de compromiso de recibo y uso adecuado de elementos de proteccion personal

VERIFICACION DE TAREAS ESTABLECIDAS EN LA REUNION ANTERIOR- (N/A)
" DESARROLLO -

1. Entrega de elementos de proteccién personal y ficha informativa correspondiente:

Se Hace enirega de elementos de proteccién personal y la cormespondiente ficha informativa
asignada.

2. Firma de compromiso de recibo y uso adecuado de elementos de proteccién |

personal: :
Atendiendo La Politica del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital |
Universitario San José de Popayan ESE; “Prevenimos y controlamos los peligros ocupacionales | -
a los que se encuentran expuestos los trabajadores y usuarios en general de la institucién®, |
conscientes de la responsabilidad de llevar a cabo la continuidad de la aplicacién y adecuado
cumplimiento de las normas de seguridad laboral y de bioseguridad, se hace entrega de
elementos de proteccién personal para cada uno de los trabajadores.

Con la fima del presents documento, el TRABAJADOR se compromete a utilizar en el |
desamollo de sus labores y el proceso SGSST evaluara periédicamente por medio de visitas de |
inspeccion la utilizacion de este elemento de proteccion. '

El Decreto 1285 del 22 de Junio de 1994 establece los siguientes deberes de los rabajadores:

a. Procurar el cuidado integral de su salud.

b. Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

c. Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones contraidas por los empleadores en
este decreto. :

d. Gumplir las normas, reglamentos e instrucciones de los programas de salud oc\madonal dela|
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me com a utilizar los elementos de proteccién personal, notificando -alglin
defecto o dafio de los mismos para su oportuna reposicién:
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